miejscowos¢, data

numer telefonu

Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
ul. Jagiellonska 26
03-719 Warszawa

Whiosek o przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania odpadami
IMiQ: e
Nazwisko: ........cccoiiiiiiiiiiii,
Data i miejsce urodzenia:

Zakres kwalifikaciji, o ktére ubiega sie wnioskodawca (wlasciwe zaznaczyc):
a) termiczne przeksztatcanie odpadow;

b) sktadowanie odpadow;

C) prowadzenie obiektu unieszkodliwiania odpadéw wydobywczych.

Podpis wnioskodawcy

Zatgcznik:
1. dowdd uiszczenia optaty za przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania

odpadami
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